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Resumen 
En este  estudio de caso describo la intervención sistémica en  una familia nuclear con un 
hijo adolescente en transacción triangular. El propósito es detallar las características de la 
intervención. El motivo de consulta que hace referencia a un desafío de los límites y 
conductas calificando al paciente identificado (PI) como <<incontrolable>>, respecto a 
conductas como no querer estudiar, desobediencia reiterativa y actitudes de desafío ante los 
padres; los padres también señalan  dificultades conyugales como violencia  física y verbal 
entre ellos.  Los objetivos se plantearon enfocando estos dos subsistemas: el filial y el de 
pareja. La intervención se realizó desde el modelo Estructural y las metas fueron alcanzadas 
en 8 sesiones, produciéndose  cambios en la estructura  familiar que han repercutido 
favorablemente en la interacción familiar y en la conducta del adolescente.  
Palabras clave: jerarquías familiares, límites, reglas y roles, interacción familiar, 
adolescencia 
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Abstract 
In this case study we describe the systemic intervention in a nuclear family with an adolescent child in 
a triangular transaction. The purpose is to detail the characteristics of the intervention. The reason for 
consultation that refers to a challenge of the limits and behaviors qualifying the identified patient (PI) 
as  << uncontrollable >>, with respect to behaviors such as not wanting to study or repetitive 
disobedience and attitudes of defiance towards parents; difficulties between the couple who point to 
conjugal problems as verbal physical violence between them. The objectives were raised focusing on 
two subsystems: the subsidiary and the couple. The intervention was carried out from the Structural 
model and the goals were reached in 8 sessions, producing changes in the family structure that have 
had a favorable impact on family interaction and adolescent behavior. 
 Key words: family hierarchies, limits, rules and roles, family interaction, adolescence 
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I. Introducción 
 
El propósito de este estudio de caso único, es describir la intervención sistémica 
estructural en una familia que viene  a consulta con un  adolescente con conductas 
definidas en el colegio como oposicionistas, en la casa  mencionan que se muestra 
rebelde a la autoridad de los padres y con rivalidad entre hermanos. En el contexto 
familiar los padres mencionan conflictos maritales casi desde el inicio de la relación, 
la madre se muestra con el paciente alternativamente exigente y crítica y en otros 
momentos permisiva ante las conductas que motivan la consulta. El paciente 
menciona una actitud de la madre de preferencia en el cariño y tiempo con el menor 
de los hijos, afirmación que parece ser compartida por todos, incluso la misma madre.  
La conducta del adolescente es señalada por ellos como una <<preocupación 
constante>> mencionando como posible explicación entre otras cosas, que en el 
parto <<tuvo complicaciones>> y a raíz de ello <<tiene un bajo rendimiento escolar, 
problemas para concentrarse y sacar buenas notas>> además que es <<inquieto, y 
los profesores lo quieren separar sino se comporta>>.  
 En este tipo de interacción el hijo es definido como una persona que requiere de 
cuidados especiales en función de carencias reales o supuestas  y los problemas 
conyugales entre los padres son encubiertos a través de una actitud de 
sobreprotección hacia el hijo.  
La intervención se centró en dos objetivos centrales:  
 Redefinir las normas y reglas de la familia de modo que el sistema como totalidad 
pueda realizar el cambio a un nuevo estadio del ciclo vital de la adolescencia. 
 La recuperación de la funcionalidad de la pareja conyugal, clarificando los límites 
de este subsistema, y clarificando  los niveles jerárquicos de este subsistema sobre 
los demás. 
     El foco en el paciente identificado (PI) y la forma en que los padres coinciden en 
el señalamiento nos inducen a pensar en una transacción de naturaleza triangular, este 
dato es  importante pues <<los triángulos son de vital importancia en el área clínica, 
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ya que promueven el desarrollo de síntomas en el individuo>> (Fernández Moya, 
2010, p. 126). También se define al proceso de triangulación, como un proceso 
mediante el cual la pareja conyugal intenta disminuir la ansiedad o tensión atrayendo 
a un tercero (generalmente uno de los hijos) siendo por tanto <<una  característica de 
esta estructura es la de usar al hijo como un  medio para evitar o desviar el conflicto 
parental o conyugal>> (Bowen, 1986. p. 321). En este caso el tipo de triangulo que 
hemos observado corresponde al tipo desviador atacador que es aquel en que los 
padres metafóricamente dicen <<nosotros como pareja no tenemos mayores 
dificultades, el problema es este niño, sino fuera por él, las cosas irían bien>> de este 
modo, el síntoma siguiendo al Equipo de Milán <<cumple una función>> que en el 
caso que tratamos, la función del síntoma es la de mantener unida a la pareja y a la 
familia, aún a costa de identificar al PI como el causante del sufrimiento familiar. 
1.1 Descripción del Problema 
 La madre del paciente identificado piensa que la causa de las dificultades de 
Carlos es su <<problema de nacimiento>> ya que así como <<le generó retraso en el 
aprendizaje, quizás también afecta a su conducta>> pero también es<<por sus amigos 
que son mala influencia>> Además agrega: <<cuando su papá le grita yo creo que él 
siente miedo, cólera, frustración, así como yo sentía cuando mi padre llegaba a casa 
a gritarme a mí>> El padre coincide en todo y agrega que es la madre quien más le 
grita y le afectan <<los gritos y discusiones familiares que lo deben han traumado, 
Carlos se encierra en su cuarto y ya no nos habla>> . 
      Analizando el mapa estructural de esta  familia se observa lo siguiente: los 
límites entre los cónyuges son rígidos, hay una mala comunicación, con constantes 
descalificaciones, críticas sobre su actuar y la forma en que cada uno lleva el rol como 
padres; respecto a sus roles como pareja, evitan hablar sobre ello, al parecer no se 
ven a sí mismos como pareja, sólo se perciben en tanto padres que no están 
cumpliendo con lo que cada uno de ellos espera del otro. Adán dice que Bea es 
<<colérica y le castiga a Carlos>> mientras que Bea dice que él es<<renegón, 
colérico, no tiene paciencia, no habla con sus hijos>> <<me grita, me insulta y me 
ha pegado>>.  
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En su relación con los hijos, Bea tiene una relación más cercana y afectiva con 
Daniel, que no podemos llamar una alianza y menos una coalición, aunque funcionan 
como una diada: Bea lo elige como un compañero en el que puede volcar su afecto, 
cariño y tiempo, mientras que con Carlos se muestra crítica y rechazante, lo hace 
responsable de su mal carácter y frustración <<por sus malas notas en el colegio y 
mal comportamiento>> Entre los hijos y el padre los límites son rígidos que indica 
una interacción de tipo desligada entre ambos.  
      En el subsistema fraterno la relación entre los hermanos se caracteriza por la 
presencia de límites difusos, Carlos quizás repitiendo la interacción que tiene sus 
padres con él, ocasionalmente agrede verbalmente y físicamente a su hermano, pero 
también se muestra protector y cariñoso con él. 
      Tanto Bea como Adán repiten patrones disfuncionales de sus respectivas 
familias de origen: los padres de ambos son o eran consumidores de alcohol, el padre 
de Bea era violento y en varias oportunidades la amenazaba de echarla  de la casa, 
las relaciones conyugales estaban marcadas por la violencia verbal, la desconfianza 
y la poca esperanza de cambio en el cónyuge. El nacimiento de Carlos provoca la 
unión de sus padres, ya que al conocer de su embarazo le dice a Adán <<ahora que 
estoy esperando tu hijo, tendremos que vivir juntos porque mi padre me va a pegar>>. 
Cuando Bea y Adán se separan, la madre de Bea le recomienda que vuelva con él 
<<por tu hijo, para que no crezca sin padre>> y las dificultades de Carlos en el área 
cognitiva (retraso mental leve) es un elemento que sirve para que la pareja sienta eso 
como un motivo de seguir juntos, se sienten responsables de los síntomas, lo cual 
según los lineamientos que da el modelo Estructural califica  como una triangulación.  
 
 Esta hipótesis es respaldada con la información que los mismos padres 
proporcionan ya que mencionan en repetidas ocasiones que, por un lado, cuando los 
llaman del colegio, los padres hacen causa común e identifican a Carlos como el 
causante de los problemas en la familia, y esto provoca que ellos se unan contra 
Carlos, sin embargo, cuando Bea grita a es te hijo, Adán la desautoriza y establece 
una alianza con el y le pide que escuche a la madre. Terminan acordando que deben 
de <<preocuparse por este hijo, que quién sabe qué sería de él sin que lo estén 
controlando>>. 
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1.2 Propuesta de solución 
   En el presente caso se propone la terapia sistémica en su variante 
Estructural como alternativa de tratamiento, al haberse  identificado disfunciones 
en la familia como la pérdida de límites, jerarquías difusas en los sub-sistemas 
pareja y filial así también se observan problemas en la comunicación tanto en la 
pareja como entre los padres y los hijos. 
Técnicas a utilizar según el modelo psicoterapéutico  
1. Cuestionamiento del síntoma. En el aspecto de la estructura se propone 
trabajar a través del cuestionamiento del síntoma con el fin de flexibilizar 
la estructura familiar y a través de esto proponer una estructura 
alternativa. 
2. Cuestionamiento de la estructura familiar. El propósito de esta 
intervención es generar nuevos comportamientos en la familia, nuevas 
estructuras, nuevas alianzas y más funcionales, eliminar o bloquear las 
triangulaciones, las coaliciones y, sobre todo, despatologizar los 
comportamientos individuales. 
3. Redefiniciones. El terapeuta sistémico a través de las redefiniciones se 
propone que las conductas sean vistas con nuevas perspectivas de modo 
que posibilite a la familia salir del estado de estancamiento y encontrar 
nuevas maneras de relacionarse.   
4. Desfocalización. Otro aspecto importante es la desfocalización del 
paciente identificado, Carlos es identificado como la fuente de los 
problemas que los convoca a la terapia. En este aspecto Carlos se 
encuentra triangulado, en una dinámica desviadora atacadora, que, de no 
ser intervenida en la terapia, se configurará en un patrón a que recurrirá 
la familia cada vez que surjan tensiones. 
5. Cambio en el estilo comunicativo. En el espacio de la comunicación, se 
busca la creación de un espacio en donde todos sean aceptados y de ese 
modo bajar el nivel de ansiedad familiar. 
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1.3 Antecedentes 
Estudios nacionales e internacionales relacionados 
      Anteriores aproximaciones teóricas terapéuticas se acercaban a la 
problemática presentada por una familia con un niño como paciente identificado 
abordando el problema como inherente a la propia familia y su estructura 
disfuncional. Esto colocaba al niño como quien tenía un trastorno y se intervenía 
ya sea desde un punto de vista psicopatológico o de tal manera que el niño y el 
problema se identificaban como uno solo. 
López (2014) en el estudio de caso Un caso de comportamiento disruptivo 
infantil: Tratamiento conductual en el ámbito familiar menciona que el 
comportamiento disruptivo es un trastorno que se presenta de manera bastante 
frecuente en la infancia, sin embargo, cuando este es persistente puede llamarse 
un problema.  
Este caso se trata de un niño de 9 años<<con problemas de 
comportamiento disruptivo tanto en el ámbito escolar como en el familiar>>. La 
autora propone un  tratamiento que está enfocado en los padres, ya que plantea 
un entrenamiento en habilidades de control del comportamiento mediante 
estrategias de modificación de conducta. Menciona finalmente que logró una 
reducción general de las conductas problemáticas.  
Spichiger (2013) presentó el artículo Confusión de roles parentales como 
factor de riesgo en el contexto de adopción interfamiliar, en este realizó un 
análisis de caso en el que analiza la relación entre la confusión de roles parentales 
en el proceso de individuación de una adolescente y síntomas presentados por la 
paciente. La autora encontró en el sistema familiar <<confusión de roles, 
triangulaciones y limites difusos>>. Llegó a la conclusión que los síntomas de 
la adolescente están en relación a <<una estructura familiar disfuncional, en la 
que existen confusión de roles parentales, y donde la figura materna no está 
claramente definida>>. Todas estas características influirían negativamente en 
el proceso de individuación de la paciente.  
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Respecto a las dificultades en las jerarquías, Soria (2010) lo analizó en el 
caso Tratamiento sistémico en problemas familiares. Aquí describió una 
intervención terapéutica bajo el modelo estructural en una familia que presentaba 
problemas de jerarquías y límites entre el subsistema parental de la familia de 
origen del esposo y la nueva familia creada. Ambas familias vivían juntas, y los 
abuelos paternos intervenían en las decisiones de los padres con respecto a los 
hijos y en su relación de pareja; generando desobediencia y problemas de 
autoridad en el sistema filial. El objetivo del tratamiento fue modificar la 
estructura familiar de manera que desaparezcan los síntomas del sistema. 
Gil-Iñiguez (2014) describió la intervención en un caso de problemas de 
conducta donde la paciente es una chica de 13 años que presentaba conductas 
disruptivas en la casa y en el colegio. La intervención consistió́ en una fase de 
entrenamiento a padres, entrenamiento en control de contingencias y tratamiento 
psicopedagógico (técnicas de estudio). La intervención en 10 sesiones a lo largo 
de dos meses se estructuró en tres apartados principales: fase educativa, fase de 
intervención y fase de prevención de recaídas a lo largo de dos meses y medio. 
Los resultados indicaron que el tratamiento fue eficaz para reducir la frecuencia, 
intensidad y duración de las conductas problema.  
Andrade y Montalvo (2006) describió  una intervención estructural realizada 
en una familia con problemas en el establecimiento de límites claros y flexibles 
entre el sistema parental y el sistema filial. En el caso  Problemas de adaptación 
en un adolescente.  Aquí los padres tenían dificultades en lograr que su hijo de 15 
años estudiara y se dedicara a labores rutinarias como limpiar y  ordenar su cuarto. 
El objetivo trazado estaba en  cambiar las interacciones disfuncionales aplicando 
prescripciones estructurales. Se logró reestructurar al sistema familiar, se mejoró 
la comunicación entre los padres y estos pudieron establecer nuevos límites claros 
y flexibles, que finalmente resolvieron el problema presentado.  
 Montalvo, Espinosa y Pérez (2013) en su investigación descriptiva con 
diseño no experimental Análisis del ciclo vital de la estructura familiar y sus 
principales problemas en algunas familias mexicanas,  entrevistó a cuatro 
familias en diferentes etapas del ciclo vital: una estaba en  proceso de divorcio, 
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otra en la etapa de la llegada de los hijos, una con hijos en edad escolar y una 
con hijos adolescentes.  
En esta investigación se utilizó una guía de entrevista para detectar cuatro 
factores: la estructura, las características socioculturales, principales problemas 
y síntomas. Los autores encuentran que, con independencia del ciclo vital y la 
estructura familiar, todas las familias pueden desarrollar disfunciones en sus 
miembros, y un factor protector es la capacidad que tenga la familia de cambiar 
sus reglas y normas según va cambiando la familia. 
Base teórica científica 
 Problemas de conducta 
Según informó Larroy (2007), los problemas de conducta junto a los 
trastornos emocionales como la depresión y la ansiedad, son las principales 
causas por las que los padres consultan respecto a sus hijos adolescentes.  
En el Manual diagnostico DSM-IV entre los trastornos de inicio en la 
infancia, se encuentran los denominados trastornos de la conducta. Bajo esta 
categoría se incluyen el trastorno negativista desafiante, trastorno disocial y 
trastorno del comportamiento perturbador no especificado. Por otro lado, existen 
problemas conductuales como la desobediencia, que sin ser un trastorno 
diagnostico según los principales manuales clasificatorios diagnósticos, es un 
problema frecuente que requiere de intervención. Sin embargo, para la definición 
de problemas de conducta, hay que tener en cuenta la edad del paciente, siendo 
así que en menores de 5 años las rabietas y el oposicionismo son conductas 
esperadas, no así en un adolescente de 16 años.  
Sin embargo, Palacios (2002) aclaró que las conductas como la terquedad, 
el negativismo o la oposición, son conductas que acabarán desapareciendo a 
medida que el individuo vaya desarrollando su personalidad, por lo tanto, se trata 
de algo evolutivo. 
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 Es importante el factor familiar y su interrelación con estas conductas, 
García y García (2010) documentó que el comportamiento de los padres es uno 
de los determinantes en el comportamiento de los hijos, en la que si el adulto 
<<cede ante las exigencias de los hijos se produce la llamada <trampa de 
reforzamiento> que aumenta la probabilidad de la conducta indeseada  se repita 
en ocasiones posteriores>>.  
 Así mismo, Larroy y La Puente, (1998) propuso que el<<hecho de no 
poner normas y órdenes claras es otra de las causas que estas conductas tiendan 
a mantenerse>>.  
   Familia. 
Minuchin y Fishman (2004, p. 129). Mencionaron que <<la familia es el 
contexto natural para crecer y para recibir auxilio, es un grupo natural que en el 
curso del tiempo ha elaborado pautas de interacción las cuales constituyen la 
estructura familiar que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la 
familia, define su gama de conducta y facilita la interacción recíproca>>. 
Quinteros (2006, p.97) menciona que <<la familia es el núcleo 
fundamental de toda sociedad, en la que es importante resaltar las relaciones que 
se establece entre sus miembros, de características propias de un sistema abierto 
en la cual actúan fuerzas positivas y negativas que determinan el funcionamiento 
de este sistema>>.  
Jackson (citado por Ochoa, 2004) agrega al aspecto estructural otra 
característica que denominó dinámica familiar y a esta le atribuye un papel 
fundamental en el cambio y crecimiento de la familia. Estas características 
estructurales se presentan como procesos de vital importancia, pues <<una 
estructura óptima que cada familia habría de tener para cumplir lo mejor posible 
sus deberes>> estos procesos son los de sostén, de socialización, y de educación 
de sus miembros. 
Nardone (2003) detalla que la familia está estructurada a través de  una 
subdivisión jerárquica en subsistemas (la pareja, los padres, el hijo, los 
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hermanos); y se gobierna a través de reglas precisas, se  prescriben los límites, y 
las jerarquías. Luego este autor plantea que en general no se puede plantear su 
funcionalidad de un modo a priori, es decir la funcionalidad o disfuncionalidad 
familiar puede presentarse en cualquier momento, en otras palabras, puede pasar 
de una a otra de un modo de regulación autónoma y en función de sus 
capacidades de adaptación al cambio.  
Los límites. Según Minuchin (2003) los límites o fronteras en cualquier 
sistema incluyen reglas que regulan y definen el flujo de información y energía 
que ha de ingresar al sistema familiar, así también el grado en que los extraños 
pueden acceder al sistema, para mantener el equilibrio armonioso. Mencionó tres 
tipos de límites: a los primeros le llamó límites difusos por ser difíciles de 
determinar, ya que no están definidas las  reglas de interacción, este tipo de límites 
es una característica de las familias aglutinadas. El siguiente límite son los límites 
rígidos: esta es una característica de las familias desligadas y hace mención a la 
distancia interpersonal, hay poco contacto emocional y son  difíciles de alterar en 
un momento dado. El último tipo de límite son los límites claros: estos son lo 
esperados en una familia funcional, son permeables, fortalecen las jerarquías, se 
desarrolla el sentido de pertenencia al grupo familiar y existe intercambio de 
información con otros sistemas. Existe un adecuado balance entre cercanía y 
autonomía, los individuos tienen la posibilidad de expresar sus emociones.  
Subsistemas. Se considera subsistema a la unión de miembros para desarrollar 
funciones, los cuales están formados por rangos de  generación, género, interés, 
función, etc., (Sánchez, 2000).  
Estrada (1991) considera que la familia nuclear está conformada por los seres 
que viven bajo un mismo techo y que tienen un peso emotivo significativo entre 
ellos, y de los cuales existen tres subsistemas principales: a) El subsistema 
conyugal o marital (pareja), b) El subsistema paterno (padres-hijos), c) El 
subsistema fraterno (hermanos). 
Las jerarquías. Se refiere a la posición que ocupan los miembros de la 
familia con relación al ordenamiento jerárquico dentro del sistema, y marca la 
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subordinación o supra-ordinación de un miembro respecto a otro. Es decir, como 
está en relación a  la función del poder y sus estructuras de la familia, está referido 
a una diferenciación de los roles de padres e hijos y sirve como fronteras entre 
generaciones (Desatnik, óp. cit. p 26). 
Ciclo vital familiar. Manzano (2012) presentó las fases que según el 
modelo estructural las familias atraviesan:  Formación de la pareja.- En esta 
primera etapa se elaboran las pautas de interacción que servirán para estructurar 
el holón conyugal, estableciendo negociaciones y trazando fronteras que ayudarán 
a la relación de una nueva unidad con la familia de origen, también es importante 
en esta etapa la definición de nuevas pautas de interacción con los demás; por otro 
lado tiene que mantener importantes contactos y al mismo tiempo crear un holón 
cuyas fronteras sean nítidas para permitir una relación íntima de pareja y con el 
paso del tiempo el nuevo organismo se estabilizará como un sistema equilibrado.  
 El proceso a seguir en esta etapa es la siguiente: - Separación de la familia 
de origen - Establecimiento de reglas para la convivencia - Consolidación de la 
pareja como sistema autónomo. El proceso mencionado dentro de esta etapa en la 
actualidad no se cumple a cabalidad, por ejemplo, la formación de una nueva 
familia se da entre adolescentes o jóvenes quienes no tienen la suficiente madurez 
y preparación para establecer reglas claras de convivencia y formar una familia 
autónoma, es decir dependen todavía de la familia de origen limitando la 
superación de la primera etapa y en muchos de los casos llegando al divorcio. 
Tipos de familia 
La familia con hijos pequeños.- Esta etapa comienza con el nacimiento del 
primer hijo, en este momento es donde se crean nuevos holones como el parental, 
madre-hijo y padre-hijo, sin embargo es importante considerar que el holón 
conyugal establezca una reorganización que dé lugar a nuevas tareas 
indispensables para elaborar nuevas reglas de convivencia dentro del 
funcionamiento familiar, esta fase genera cambios complejos como el de 
protección hacia el nuevo ser y preparación para cumplir con la orientación y 
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control de los hijos, es decir la responsabilidad de la mujer está reflejada en la 
demanda que presenta sobre la división de su tiempo y su lealtad.  
El padre al sentirse alejado del holón madre- hijo se puede volver 
periférico. Este estadio es una transición de estructura diádica a tríadica; implica 
redefinir la relación en términos sexuales y sentimentales, aparecen nuevos roles 
y funciones: madre y padre, (función materna y función paterna), las funciones 
de los padres se comparten para poder brindarle al niño la atención y los cuidados 
que necesita, formando una vinculación afectiva madre-hijo y descifrando las 
demandas de cuidado y formación; esta unión es normal y necesaria para la 
buena evolución de toda la familia y durante este período el padre es un 
observador que participa activamente desde afuera sosteniendo esta relación y 
siendo el nexo entre madre-hijo y el mundo exterior, considerando que es 
precisamente el padre quien le da a su pareja la función de esposa y madre para 
que esta etapa sea superada, es decir si la madre se dedica enteramente a su hijo 
el funcionamiento familiar está en riesgo. 
La familia con hijos en edad escolar o adolescentes.- Cuando los hijos van 
a la escuela la familia sufre un cambio tajante, esta tiene que mantener buenas 
relaciones con el nuevo sistema externo como son las amistades de los hijos, 
considerándolo propios aunque los padres los consideren como intrusos, el 
mismo que es de gran importancia y debe estar bien organizado, la familia debe 
elaborar nuevas pautas (hora de acostarse, tiempo para el estudio y 
esparcimiento, actitudes frente a las calificaciones escolares); en el momento que 
el niño sale del seno familiar se introducen nuevos elementos en el sistema, el 
niño al relacionarse con sus compañeros se entera de las diversas reglas de 
aquellas familias y empieza a juzgar las suyas, por lo tanto es el tiempo en que 
la familia tendrá que negociar ciertos ajustes y modificar algunas reglas. En la 
adolescencia los hijos adquieren sus propios valores sobre el sexo, las drogas, el 
alcohol, la vestimenta, la política, el estilo de vida y las perspectivas del futuro, 
con esto la familia comienza a interactuar con un sistema poderoso y competidor; 
por otro lado, la capacidad del adolescente es cada vez mayor para demandar 
reacomodaciones de las reglas de sus padres, así como la autonomía e 
independencia y las renegociaciones en el control.  
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En esta etapa los hijos no son los únicos que crecen sino también los padres 
crecen y cambian. Por otro lado, la capacidad del adolescente es cada vez mayor 
para demandar reacomodaciones de las reglas de sus padres, así como la 
autonomía e independencia y las renegociaciones en el control. En esta etapa los 
hijos no son los únicos que crecen sino también los padres crecen y cambian. 
La familia con hijos adultos.- Comienza con la partida del último hijo, los 
hijos han creado sus propios compromisos y una identidad propia con un estilo 
de vida, con una carrera, con un nuevo círculo de amigos y hasta un cónyuge. 
Los padres se quedan solos y la familia vuelve a ser de dos, la pareja ha 
terminado con la educación de sus hijos y esto hace que ocurra una 
reacomodación en el establecimiento de roles y reglas familiares, de tal modo 
que la familia se incline a la satisfacción de las necesidades de su pareja conyugal 
y también es importante la redefinición de la relación con los hijos y los nietos. 
Disfuncionalidad. 
Estrada (1991) resaltó el efecto de las jerarquías en la disfuncionalidad 
familiar mencionando que cuando en el seno familiar los padres no ejercen sus 
funciones de autoridad frente a sus  hijos, y estos son tratados de manera 
indulgente o no se los corrige cuando se debiera hacerlo, ellos tienden a asumir 
un poder que nos les corresponde y que está reservado a los progenitores. De 
manera similar se transgrede la jerarquía es cuando los abuelos ejercen  
funciones ejecutivas por sobre los padres, y por esta maniobra, son colocados al 
nivel de hijos, es decir están en el mismo nivel jerárquico, los padres y los nietos. 
Cuando esa configuración es permanente o frecuente, provoca trastornos tanto 
en la capacidad de control de los padres sobre los hijos, y también genera en los 
cónyuges una competencia simétrica, estando los padres compitiendo entre ellos 
antes que apoyarse en su función de padres. 
Otras formas de disfuncionalidad. 
Coaliciones: Desatnik, (2004) planteó que una coalición es una alianza entre 
dos personas y se hallan en  oposición o en contra de otra; esta generalmente es 
oculta e involucra a personas de distintas generaciones. Se tratará de una alianza 
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de dos contra un tercero. Esta coalición se puede dar a través de la exclusión, lo 
cual quiere decir que la coalición no siempre es activa. 
Los triángulos: Un triángulo según lo refiere Bowen, (1966) aparece cuando 
entre dos personas, que pueden ser la pareja o los padres, existe una tensión o 
estrés y si estas personas no lo pueden resolver, intervendrá un tercero cuya 
función será ayudar a resolver esta tensión. Desatnik, ( p. 56). contribuye a la 
definición acotando que el tercero, la persona triangulada,  tiene como función 
dentro de un sistema, equilibrar la relación de varios miembros que pueden tener 
relaciones conflictivas, es decir, una unidad de dos se estabiliza y confiere 
sentido a su actividad como referencia a un tercero. 
 
Estrategias a emplear: Tipo de programa. 
Las estrategias a emplear están enmarcadas en el Modelo Estratégico, con 
las técnicas que se detallan en la tabla 1 detallando el programa de intervención 
donde se menciona las características principales como la etapa, la técnica 
aplicada y la descripción de la misma. Este es un programa típico del modelo 
estructural. 
 
Tabla 1 
            Programa de intervención 
F
as
e 
S
es
ió
n
 
Etapa 
Instrumento/ 
Técnica 
Descripción 
E
V
A
L
U
A
C
IÓ
N
 
 
 
 
1 
 
Motivo de consulta 
Definición del pedido 
de ayuda 
Búsqueda de 
objetivos de la terapia 
 
Coparticipación 
(Cercanía) 
  
Presentación/Marcación del 
contexto terapéutico 
Que la familia se sienta 
aceptada, principio de 
neutralidad. 
Se clarifican y redefinen las 
metas de la terapia. 
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2 
 
Exploración del 
problema actual. 
Trazado del mapa 
familiar 
 
 
Coparticipación 
(Cercanía) 
Exploración de la estructura 
familiar 
Búsqueda de triángulos, 
alianzas, coaliciones, 
jerarquías. 
Exploración del ajuste a su 
ciclo vital. Problemas en el 
ciclo de la adolescencia 
 
 
2 
 
 
Trazado del 
Genograma 
 
Coparticipación 
(Cercanía) 
 
Genograma 
Se traza el genograma de la 
familia actual. Se busca si 
existen patrones que se 
repiten en el tema del abuso 
de alcohol, otras sustancias y 
maltrato o violencia 
conyugal. 
 
F
as
e 
 S
es
ió
n
 
 
 
Etapa/Técnica 
 
Instrumento/ 
Técnica 
 
 
Descripción 
IN
T
E
R
V
E
N
C
IÓ
N
 
 
 
 
3 
 
Intervención en la 
estructura  
(Cuestionamiento del 
síntoma) 
 
 
 
Reestructuración 
(Complementariedad) 
Desafiar las certezas de la 
familia en cuanto a quién es 
el causante del dilema 
familiar/Ampliar el foco. 
Búsqueda de otras 
dificultades en otros sistemas.  
Búsqueda de patrones 
disfuncionales en la 
interacción de la pareja. 
 
4 y 
 
5 
Intervención en la 
estructura: Límites 
(Cuestionamiento de 
la estructura) 
Reestructuración 
(Complementariedad) 
 
Coparticipación 
(Intermedia) 
Clarificar los límites de los 
subsistemas. 
Flexibilizar la estructura 
familiar, modificar los roles 
del sistema parental 
 
6 
Intervención en la 
estructura: Roles 
Construcción de la 
realidad. 
 
Reestructuración 
(Desequilibramiento) 
Desafiar la estructura actual, 
buscar una estructura 
alternativa/proponer un 
cambio en los roles familiares 
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7 
Intervención en la 
estructura: 
Comunicación. 
 
 
Realidades 
Coparticipación 
 
Realidades 
(Consejo 
especializado) 
 
 
Complementariedad 
Símbolos universales 
Se busca la creación de un 
espacio familiar donde todos 
sean aceptados, bajar el nivel 
del estrés. 
Mejorar el trato en la familia 
para todos sus integrantes. 
Bloquear las interacciones de 
descalificaciones. Favorecer 
una alianza en el subsistema 
conyugal. 
  
8 
 
Cierre de la terapia 
Realidades 
Complementariedad 
 
(Consejo 
especializado) 
Prevenir recaídas, mejorar la 
comprensión del ciclo de la 
adolescencia.  
Proponer una sesión de 
control a los 6 meses. 
Nota: Fuente propia 
 
1.4 Objetivos  
Objetivo general 
 Reestructurar el sistema familiar, estableciendo pautas transaccionales 
funcionales. 
Objetivos específicos 
 Redefinir  la adolescencia como un ciclo en la vida de la familia y que 
produce cambios tanto en el  paciente como en el sistema familiar. 
 Desfocalizar  al paciente identificado eliminado los triángulos y 
devolviendo la funcionalidad a las interacciones entre este hijo y sus 
padres. 
 Favorecer  un estilo de comunicación donde no sean necesario las 
descalificaciones y sea posible la expresividad de las emociones y el 
reconocimiento explícito. 
 Mejorar  la comunicación, en la pareja recuperando su funcionalidad. 
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 Clarificar  límites de los subsistemas (pareja, hijos)  modificando los 
niveles jerárquicos, redefiniendo de este modo las reglas de cada 
subsistema.  
 
1.5 Justificación e importancia 
   Las personas que viven dentro de la familia generan relaciones y vínculos de 
diferente naturaleza. Cuando la pareja se forma se crea una diada que es el sistema 
pareja, cuando esta pareja concibe a un niño, se forma o se crea un sistema nuevo que 
es el subsistema filial, cada uno de estos subsistemas y los que vayan surgiendo, deben 
de mantener sus fronteras y límites de manera de evitar intromisiones o transgresiones 
que les impidan cumplir con sus funciones. Bowen (op. cit) menciona que cuando en 
la pareja surgen conflictos que no pueden resolver, buscarán a un tercero que les ayude 
a disminuir la tensión o el estrés, cuando esa dinámica se consolida en el tiempo, 
podemos hablar de una triangulación, es decir es una dinámica en la que intervienen 
dos adultos de la misma jerarquía y un tercero que se encuentra en otro nivel jerárquico, 
es decir el hijo. Cuando en una familia encontramos un triángulo, este es un indicador 
de varias disfunciones en diversos niveles, podemos encontrar o bien alianzas o incluso 
coaliciones, hijos parentalizados, problemas en la comunicación, etc.  
 
      Este trabajo es importante pues resalta que para lograr un clima familiar adecuado 
en la que todos los miembros de la familia encuentren un contexto en que puedan 
desarrollar todas sus capacidades, se sientan apoyados y contenidos, es necesario 
trabajar con aquellas dificultades que parecen en el subsistema pareja principalmente, 
ya que de allí se derivarán las demás disfunciones o trastornos.  
 
  Es también notable que muchas de las dificultades con que llegan las parejas y sus 
hijos, están relacionados o son productos de estos vínculos disfuncionales, muchos de 
los cuales permanecen durante muchos años generando diversas sintomatologías en el 
seno familiar sino son diagnosticadas a tiempo y tratadas.  
 Minuchin (citado por Desatnik, 2004) considera que la adolescencia es una etapa 
del ciclo vital en las que las triangulaciones pueden aparecer, siendo esta  una 
disfuncionalidad que contribuye al mantenimiento de los  síntomas. Se ha reportado en 
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diferentes investigaciones como el de Ramos (2016) que describe las dificultades que 
tienen los padres para crear reglas de conducta en su hija menor de edad por las 
interferencias que los padres se hacen entre sí, descalificándose y boicoteando los 
intentos de ejercer su paternidad, por la presencia de relaciones triangulares, a través 
de la terapia estratégica logra crear nuevos límites y clarificar las jerarquías, 
devolviendo al sistema la capacidad de autorregulación. 
 Se presente entonces el modelo psicoterapéutico Estructural como un recurso 
probado mediante una multitud de casos clínicos y a través de la literatura especializada 
como un modelo terapéutico que ha demostrado su efectividad en sintomatología en la 
que, como es el caso presente, dos sistemas jerárquicos, en dificultad: el conyugal y el 
de parental-filial. 
1.6 Impactos esperados del proyecto  
 La investigación a través del estudio de casos de la dinámica familiar y de la 
generación de vínculos intersistémicos ayudará a comprender una serie de dinámicas 
como el maltrato conyugal, las interacciones abusivas entre cónyuges, el mecanismo 
del apego y como este influye en los roles parentales, las causas de las disfunciones 
familiares que generan síntomas a nivel de la pareja, el individuo o la familia en su 
conjunto. El presente estudio de caso analiza la gestación de disfunciones familiares 
y su impacto tanto a nivel de la diada conyugal, como en el subsistema de los hijos, 
y por su puesto a nivel de todo el sistema.  
 
      La terapia estratégica  que se aplica en este caso, se propuso lograr la eliminación 
o la disminución significativa de los síntomas que a nivel sistémico presenta la 
familia en consulta, los resultados de la terapia están enfocados en la eliminación de 
las descalificaciones a nivel de la comunicación; las intromisiones intersistémicas a 
nivel de las fronteras o límites. Generar vínculos fuertes a nivel del subsistema pareja, 
a fin de que puedan lograr acuerdos consistentes y coherentes para determinar las 
reglas y normas familiares, y finalmente lograr pasar a exitosamente el ciclo vital de 
la adolescencia. El Paciente Identificado (PI) al finalizar la terapia ya no sería visto 
como<<un problema>> sin resolver, sino un adolescente con dificultades propias de 
su edad, que necesita el cuidado y la guía de sus padres que lo encaminan a 
convertirse en una persona con cada vez mayor autonomía y responsabilidades. 
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II.   Metodología 
2.1 Tipo de Investigación 
 De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2015) la metodología de 
investigación son los diferentes pasos o etapas realizadas para llevar a cabo una 
investigación social y científica, y que en este proceso de investigación es necesaria 
la utilización de una metodología a fin que sea confiable y permita una interpretación 
clara de los resultados. Respecto a las referencias los autores plantean que el número 
apropiado dependerá de la naturaleza de la investigación, siendo un promedio para 
una investigación de básica el número de entre 15 y 20, puntualizando que lo 
importante de este punto es la capacidad del ponente de redactar el 
contenido<<hilando párrafos>> y citando adecuadamente las referencias.  
     Kerlinger (1975)  Planteó que la<<investigación científica debe ser sistemática, 
empírica y crítica. Sistemática porque no deja los hechos a la casualidad, sino que se 
trata de una actividad disciplinada>>. Menciona también que esta debe ser empírica, 
es decir trata de recolectar y analizar datos de la realidad, y crítica pues esta se evalúa 
y mejora de manera constante. 
      Estake (1995) señaló que el propósito de los estudios de caso es variado: brindar 
una descripción, verificar una teoría existente o bien generar teoría. En nuestro 
estudio de caso el objetivo es justamente describir  a la familia en consulta y verificar 
que el modelo sistémico es adecuado cuando se trata de disfunciones en los límites y 
las jerarquías familiares y problemas en la comunicación.  
      En las Ciencias Sociales se utiliza indistintamente los términos caso y estudio de 
caso,  y estos pueden ser tantos estudios únicos o múltiples, siendo su principal 
característica lo particular de sus hallazgos, sin embargo, estos deben ser posibles  de 
extrapolar a poblaciones más amplias. Por lo tanto los estudios de caso refiriéndose 
a lo particular, también deben ser posible de hablar de lo general.  
      Otra de las características del estudio de caso es que es una de las metodologías 
más útiles desde el punto de vista aplicado en tanto es comunicar los resultados de 
una forma que permite un balance adecuado entre la teoría y a práctica clínica en 
términos estándares.  
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      Como mencionó Forni (2010)  es una de las más útiles pues<<contribuye al 
acercamiento entre teoría y práctica de la psicología clínica>> efectivamente, en 
nuestro caso partimos de una teoría que es el modelo sistémico y su aplicación a 
través de las técnicas y prescripciones aplicadas según los objetivos trazados, para 
conseguir determinados objetivos previamente definidos, los cuales se van 
alcanzando a medida que transcurren las sesiones.  
2.2  Evaluación Psicológica 
 Historia psicológica 
Datos de filiación 
Apellidos y nombres  : Carlos N N 
Edad    : 13 
Sexo    : Masculino 
Grado de instrucción  : 6to de Primaria 
Lugar de nacimiento  : Distrito de la Banda de Shilcayo 
Lugar de residencia  : AAHH. Satélite S/N 
Institución Educativa  : I.E. Cleofé Arévalo del Águila  
Nivel socio-cultural/econ. : Baja 
 Motivo de consulta 
Respecto al motivo de consulta el padre menciona que están aquí por Carlos, 
pues les preocupa <<su conducta de no obedecer, y su dejadez en el colegio>> La 
madre dice estar preocupada porque señala que su hijo además de su <<mal 
comportamiento en la casa,  es flojo, no estudia, va a perder el colegio>> le 
preocupa<<las malas juntas que tiene: esta mucho rato con sus amigos>> a 
quienes identifica como<<marihuaneros>> y teme que se convierta en un 
consumidor, aunque no tiene evidencia de ello. Mencionan además que los 
problemas conductuales de Carlos podrían estar relacionados con las discusiones 
de la pareja. 
En términos generales, la familia impresiona como colaboradora, motivada 
y participativa. 
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 Se ofreció a la familia la posibilidad de hacer una terapia de familia ya que 
desde las primeras preguntas se observa una dinámica conyugal y familiar 
disfuncional.  
 Problema actual  
Es la madre quien inicialmente identifica como preocupación principal en 
este momento la conducta<<rebelde>> y secundariamente el miedo que sienten 
que su hijo al relacionarse con<<malas juntas>> pueda estar en peligro de 
convertirse en un adicto a la marihuana.  
 
Los padres fueron convocados por el colegio este año para ser informados 
que Carlos no lleva las tareas, parece poco interesado en sus estudios, ha bajado 
mucho en sus notas y está a punto de perder el año escolar. Además, la madre dice 
sentirse defraudada y traicionada por la actitud de su hijo tanto en el colegio como 
en la casa y frustrada y con rabia por la falta de apoyo y preocupación de su pareja. 
Las discusiones entre los padres se hacen más frecuentes cuando tienen reportes 
negativos del colegio, y se culpan mutuamente tanto del fracaso escolar de Carlos 
como de su conducta. El adolescente por su parte se muestra desafiante, cuestiona 
la autoridad de la madre, rechaza al padre, a quien llama con adjetivos insultantes 
y dice sentirse <<cansado, con pena y un completo inútil>> Estos problemas en 
Carlos tienen un fondo familiar en la que los padres tienen diferencias conyugales 
casi desde el inicio de la formación de la pareja, Adán consume alcohol de manera 
frecuente y esto ha sido motivo de discusiones frecuentes y causa de violencia 
verbal y física entre ambos, y la madre menciona que tiene poco control de los 
impulsos, con un constante sentimiento de no saber cómo solucionar sus 
problemas conyugales con Adán y como educar a su hijo mayor. 
 
 Desarrollo cronológico del problema 
 Antes de iniciar la convivencia Adán tenía el hábito de ingerir alcohol casi 
todos los fines de semana, pero él lo justificada diciendo que cuando ya estuvieran 
juntos o cuando tuvieran hijos, eso cambiaría pues tendría otras obligaciones, sin 
embargo ya en la convivencia no sólo siguió el consumo de alcohol, sino que a 
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ello se sumó la  violencia familiar, al inicio en forma de violencia verbal originada 
por las discusiones que provocaba su habito de tomar, Adán menospreciaba a Bea 
y la insultaba de diferentes maneras, luego esta violencia verbal se  transformó en 
violencia física, provocando la separación de la pareja en el 2006, que duró 
aproximadamente unos 7 meses, en ese tiempo Bea comenzó a trabajar y a vivir 
una vida más tranquila aunque con carencias económicas, luego por insistencia de 
su familia regresa con su pareja, y no sólo continuaron los episodios de violencia, 
sino que se fue deteriorando aún más su relación conyugal y generando pautas 
trasnacionales disfuncionales en el sistema familiar. 
 La vida familiar tiene como característica que Adán permanece más 
tiempo fuera de casa,  mientras que Bea pasa más tiempo con los hijos, situación 
que genera estrés en la madre que tiene que resolver sola los problemas de la vida 
cotidiana, que se incrementan cuando llega Adán a  casa ebrio y es motivo de 
discusiones. Un punto en que los dos parecen estar de acuerdo es que señalan a  
Carlos como su <<mayor preocupación>> mencionan que <<no sabemos qué 
hacer con él, es muy malcriado y no le importa el colegio>> y como ya está 
entrando en la adolescencia, temen que<<se ponga peor, se vaya a la calle con sus 
amigos y quizás ya esté consumiendo marihuana>> Es alrededor de los síntomas 
de Carlos que la pareja deja de lado sus diferencias, conversan y piensan juntos 
en la preocupación sobre lo que podrían hacer. 
 Momento actual.  
La familia que concurre a terapia viene demandando atención para su hijo 
Carlos quien tiene problemas para obedecer y no pone atención a sus estudios. A 
la pregunta del psicólogo de que otras cosas les preocupan, la madre hace 
referencia a la mala relación que tiene con su esposo, que es conflictiva, con 
agresiones verbales de ambos lados, situación que corrobora el esposo. Ambos 
señalan que podría haber una relación entre el carácter de Carlos y esa dinámica 
de hostilidad que llevan los padres.  
El padre de Carlos puntualiza que en el colegio les han indicado que al 
estar<<entrando en la adolescencia, es posible que se ponga rebelde>> y además 
él cree que su rebeldía está asociada a que <<para mucho>> (comparte mucho 
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tiempo) con sus amigos, entonces los padres establecen una relación causal entre 
la adolescencia, la preferencia por los amigos antes que sus padres y la violencia 
familiar como posibles desencadenantes de los problemas conductuales de Carlos. 
 Historia personal 
El embarazo fue normal, sin embargo tuvo complicaciones en el parto, 
provocando que Carlos tome el líquido amniótico, y esto provocó que el niño 
tuviera problemas en su retraso motor y de lenguaje. Los médicos explicaron que 
su<<aprendizaje sería lento>> y en el 2008 en un examen que reveló 
una<<desorganización difusa leve y paroxismal>> le diagnosticaron retraso 
mental leve.  
    Escolaridad.  
 El Paciente Identificado (PI) ha tenido retrasos en su desarrollo cognitivo 
desde pequeño como comenta la madre, repitió dos veces el 6to grado, ella lo 
atribuye a lo que le dijeron en el hospital que durante el parto había tragado el 
líquido amniótico y quizás tuvo problemas para respirar afectando la irrigación 
del cerebro y esto le ha provocado un retraso mental leve. 
 En su colegio siempre fue un niño retraído, poco comunicativo y que 
rehúye hacer sus tareas del colegio. Carlos ha estado en tratamiento de lenguaje, 
con avances lentos, que los padres califican como aceptables, aunque no han 
mejorado significativamente sus calificaciones en el colegio. 
 
Informe psicológico 
Se trata de una familia nuclear (ver tabla 2), compuesta por cuatro 
miembros: el padre a quien llamaremos Adán (ya que los nombres han sido 
cambiados para mantener la confidencialidad) de 45 años, de profesión 
mototaxista, la madre a quien llamaremos Bea, de 34 años, de ocupación su casa, 
el paciente identificado (PI) a quien llamaremos Carlos de 13 años actualmente 
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estudiando la secundaria y el ultimo hijo a quien llamaremos Daniel de 5 años 
estudiante de inicial.  
Tabla 2   
Descripción de los integrantes de la familia 
 
 Nombre Edad G. Instrucción Ocupación 
Padre Adán 45 Secundaria Chofer 
Madre Bea 34 Secundaria Su casa 
Hijo 1 Carlos 13 Primaria Estudiante 
Hijo 2 Daniel 05 Inicial Estudiante 
Nota: fuente propia. 
Adán  es el conyugue de Bea y padre de Carlos y Daniel, en la entrevista se 
muestra distante, cruzado de brazos y piernas en actitud a la defensiva, impresiona 
calmado, su lenguaje es coherente, conciso, parco, su volumen de voz es bajo, en 
el contenido de su discurso su comunicación es concreta.  
 
 La esposa acota que llevan viviendo juntos 13 años, con sus hijos es poco 
comunicativo y muy autoritario. Desde joven y antes de casarse a tenido 
problemas con el alcohol, lo que es uno de los motivos de las discusiones 
frecuentes entre la pareja y el mal trato que les dispensa a todos, ya que cuando 
llega mareado de la calle, se manifiesta su agresividad. Siguiendo el reporte de la 
conyugue, Adán tiene poca tolerancia a la frustración, se enoja fácilmente y 
cuando eso ocurre, agrede verbalmente y también físicamente. La agresión física 
es contra el cónyuge y la verbal hacia ella y también hacia los hijos. También 
informan que Adán grita menos que Bea, con ella es de mayor intensidad la 
violencia verbal y física que ejerce la madre sobre los hijos ya que ambos 
mencionan que ella <<se descontrola, insulta, grita, esta colérica>>. 
      Bea se muestra colaboradora, impresiona nerviosa, intranquila e inquieta, su 
tono de voz es alto, rápido, en el contendido es concreto, coherente. Bea es la 
cónyuge de Adán, es la madre de Carlos y Daniel, su educación ha sido precaria 
y su infancia la califica de <<triste>>. Al reporte verbal se califica a sí misma 
como<<alegre, pero en la casa soy callada, me llevo mejor con mis amigas y 
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amistades>> dice también que pierde<<la paciencia, les golpeo a mis hijos, sobre 
todo a Carlos, porque no me obedece y ya no sé cómo hacer para que me haga 
caso, a su papá si le hacen caso, pero también porque le tienen miedo, a mi Adán 
también me da miedo ya que  es muy colérico y me ha pegado varias veces, sus 
hijos han visto>>  Carlos se muestra distante, poco colaborador, impresiona 
encontrarse a disgusto, incómodo respondiendo las preguntas con monosílabos, 
su lenguaje corporal es de  distancia,  encorvado y aplastado en la silla, no 
mantiene el contacto visual,  tiene algunos tics en el rostro; su lenguaje verbal es 
concreto, el volumen de la voz es moderado. En general impresiona como un 
adolescente introvertido. Es el hijo mayor de la pareja, la madre comenta que a 
veces tiene una mejor relación con el padre que con ella debido a que <<él no le 
castiga ni le llama la atención>> con la madre al parecer los conflictos se derivan 
de la exigencia que tiene ella de que su rendimiento escolar sea mejor, que no 
tenga quejas del colegio, cuando eso sucede, le grita y descalifica, en otros 
momentos cuando es el padre quien alza la voz, ella interviene y minimiza la 
conducta de Carlos. La madre también refiere que su esposo (son convivientes) 
no le habla a su hijo sino es para criticarlo o gritarle o castigarlo a lo que Adán 
responde que es porque es muy malcriado, no sólo con él, sino también con la 
madre a quien menosprecia y tiene una actitud ambivalente: intenta protegerla de 
los maltratos verbales y físicos del padre, pero que luego <<reniega cuando los ve 
amistados>> y le dice <<tú eres una tonta>>.  
 Daniel es el hijo menor de la pareja, se muestra inquieto, comunicativo y 
extrovertido, refiere que su mamá discute mucho con su papá, no sabe cuál es el 
problema entre ellos, se identifica con la madre quien lo protege de su papá y 
hermano, hay un vínculo más cercano y de mejor comunicación con su madre, se 
muestra ansioso ante las figuras parentales, buscando la confirmación y 
aprobación de la madre por medio de su mirada, en general se le observa atento 
durante la sesión.  
 Como podemos ver en la figura 1, los vínculos entre los cónyugues al inicio 
de la terapia era malo, caracterizado por la violencia verbal y ocasionalmente 
también física. Los vínculos entre Adán y su hijo Carlos van entre una relación 
lejana afectivamente a agresiones verbales, pero están son de menor intensidad 
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que las que existe entre Bea y Carlos, que refiere que ella lo agrede tanto verbal 
como físicamente. Cuando eso ocurre, Adán interviene para detener el 
intercambio verbal, pero al parecer su motivación es más para manifestar el 
desacuerdo que tiene con Bea antes que para defender la integridad emocional y 
física de Carlos. 
Figura 1.  
Genograma familia en consulta 
 
Nota: fuente propia 
III. Viabilidad del proyecto 
       El proyecto es viable al reunir todas las condiciones para llevarse a cabo, la familia 
concurre de manera planificada de acuerdo a las citas que se le entrega, las entrevistas se 
cumplieron de acuerdo a lo previsto las mismas que se ha desarrollado durante 8 sesiones 
en un período de dos meses, con citas semanales. La familia estuvo generalmente bien 
dispuesta a las entrevistas y colaboradora en cuanto a las prescripciones y tareas 
semanales. El ambiente físico en que se desarrollan las entrevistas es un consultorio 
equipado con lo necesario, un escritorio, seis sillas, muebles y otros accesorios; está 
debidamente iluminado y es confortable y privado.  
 
IV. Productos 
Programa de Intervención 
Este caso fue planificado en dos fases: Una de evaluación y una de intervención (ver 
tabla 3). En la fase de evaluación se realizaron las primeras dos sesiones; en la fase de 
1973
Adan
45
1984
Bea
34
2005
Carlos
13
2013
Daniel
5
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intervención se realizaron las sesiones 3 a la 8 siendo la última la etapa de cierre. A partir 
de la tabla 4 y siguientes se describe las sesiones de intervención 
Tabla 3 
Mapa estructural de la familia en consulta. 
 
Subsistemas Parental Conyugal Filial Fraterno 
 Padres/Hijos Adán/Bea Hijos Hermanos 
Limites Difuso Rígido Difusos Difusos 
Jerarquía 
El padre tiene la jerarquía más alta, pero es desafiado 
constantemente por la madre al descalificarlo junto con los hijos. 
Bea establece coaliciones temporales con los hijos contra Adán. 
 
Triangulaciones El hijo Carlos se encuentra triangulado. Triangulo desviador-
atacador, usado para desviar el conflicto conyugal. 
 
Flexibilidad al 
cambio 
Escasa, según su adaptabilidad al cambio, es una familia rígida, 
donde se observa interacciones autoritarias, poca capacidad de 
negociación, escasa percepción de resolución de los conflictos y 
predomina la asignación de la culpa y el reproche. Las reglas 
son rígidas y los roles son estereotipados. 
 
Ciclo evolutivo Familia estancada en el ciclo evolutivo de familia con hijo 
pequeño con dificultades de pasar al ciclo con hijo adolescente.  
 
Nota: fuente propia. 
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Procedimiento 
Tabla 4 
Sesiones de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
1 16/07/18 90 minutos Adán, Bea y Carlos 
Objetivo  Clarificación del motivo de consulta. 
 Definición del pedido de ayuda y de objetivos de la terapia.  
 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
El terapeuta se presenta, define los términos y el contexto de la terapia (el tiempo de 
duración, el intervalo entre sesiones, el respeto a la opinión de cada uno de los integrantes 
de la familia, etc.), se le explica el uso del documento<<consentimiento informado>>. 
Para establecer un clima de confianza se utilizó la técnica de Coparticipación (posición 
de cercanía) con el objetivo de establecer la premisa de que la terapia no busca 
culpabilizar a ningún miembro sino de promover nuevos comportamientos en los que el 
síntoma no esté presente. Después se conversó para definir de manera clara  cuál era el 
pedido de ayuda. Se realizaron las preguntas necesarias para determinar el tipo de 
estructura familiar y la dinámica familiar en el periodo evolutivo actual. 
Los padres expresaron sus preocupaciones respecto a los conflictos que se genera en la 
familia a consecuencia del<<mal comportamiento>> de su hijo Carlos. Bea manifestó 
también los problemas conyugales, referidos a la falta de dialogo, los continuos episodios 
de violencia verbal y la falta de responsabilidad de Adán respecto a los problemas de sus 
hijos. Bea contó que tenía cierto resentimiento y rechazaba a su pareja, Adán menciona 
por su parte dice que ella exagera  y se muestra poco interesado por lo expuesto por su 
esposa, manifestando que no va a contestar pues ya no  tiene ganas de pelearse con Bea. 
Cuando le preguntamos a  Carlos en que le podemos ayudar a él, responde que ya está 
cansado de tantas discusiones entre sus padres, y la forma como su mamá lo trata (lo 
vigila y le critica) y en cambio a su hermano Daniel sólo le dice<<cosas bonitas, nunca 
lo castiga y le permite todo>>  
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Etapa de definición del motivo 
de consulta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Ahora que ya nos hemos presentado, 
quisiera que cada uno de Uds. me pudiera decir ¿En 
que los puedo ayudar? 
Bea. Doctor, nosotros venimos por varias cosas, en 
principio porque Carlos se porta mal, no quiere 
hacer caso, y en el colegio es peor, ya quieren 
separarlo, y nos llegan quejas constantes de las 
profesoras. 
Terapeuta: ¿Por qué cree que está pasando eso con 
Carlos? 
Bea: Nuestro hijo ha estado en tratamiento de 
lenguaje, tiene un retraso mental leve y tiene un 
diagnóstico (muestra unos papeles) 
de<<desorganización difusa leve y paroxismal>> 
por lo que nos recomendaron tratamiento 
psicológico. Puede ser eso, además creo que 
también porque en la casa hay muchas peleas con 
su papá y muchos gritos, no nos comprendemos. 
Terapeuta: ¿Ud. Señor Adán que nos pude decir? 
¿En que los podemos ayudar?  
Adán: Queremos que nos diga cómo podemos 
hacer para tratar con Carlos, se aleja mucho de 
nosotros, y empieza a ser rebelde, quiere estar más 
tiempo en la calle con sus amigos y sabemos que 
esos chicos no son de confiar.  
Bea: También venimos para que nos aconseje de 
cómo podemos mejorar como pareja, él (Adán) es 
muy violento conmigo y con sus hijos. 
Terapeuta: Carlos ¿Qué nos puedes decir tú? 
También me interesa saber qué piensas.   
Carlos: Yo no quiero que mis papás estén 
discutiendo siempre, además que mi mamá solo se 
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ocupa de estarme vigilando y sólo me habla para 
gritarme y me dice cosas feas. 
 
Terapeuta: ¿Carlos en que te gustaría que te ayude 
a ti, o tu familia? 
 
Carlos: Me gustaría que mi mamá me comprenda, 
y me quiera tanto como a Daniel, no me deja salir 
y me dice que mis amigos son unos vagos 
mariguaneros. 
 
 
 
 
 
Etapa de Interacción 
 
Terapeuta: (a los padres) ¿Qué opinan de lo que 
Carlos ha dicho? 
 
Bea: Yo no lo critico siempre y si estoy pendiente 
de que no salga es que me han dicho que esos 
chicos andan en malos pasos, y me preocupa que se 
malogre. 
 
Adán: Las discusiones que tenemos con su mamá 
no debería afectarlo, es cosa de su mamá y yo, 
además que yo no empiezo, yo quiero estar 
discutiendo, pero es que ella apenas llego a la casa 
empiezan los problemas y los reclamos, y yo 
respondo. 
 
Bea: Es que si llegas borracho ya se que tendremos 
una discusión porque te gastas el dinero. 
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Etapa de Devolución  
 
 
 
Connotación positiva: 
  
Terapeuta: Ante todo quiero decirles que los 
felicito por haber venido a la terapia, porque no 
todas las familias que tienen dificultades vienen a 
consulta, y los quiero felicitar porque después de 
escucharlos atentamente veo que existe un gran 
interés en Uds. Como esposos quieren llevarse 
mejor, sin insultos y sobre todo sin agresiones para 
que en esta familia puedan vivir sin enojos ni 
disgustos, quieren que Carlos sea un adolescente 
sano, que tenga éxito en el colegio, y que pueda 
comportarse como cualquier chico de su edad. 
  
 
 
 
Reformulación: 
 
Terapeuta: Les quiero comentar lo siguiente: 
¿Saben cuál es la diferencia entre un pesimista y un 
optimista?  
La diferencia es que el optimista cuando ve un 
problema ve una oportunidad, en cambio el 
pesimista en un problema ve una dificultad. 
Aquí podemos ver un problema y también podemos 
ver una oportunidad 
 
 
 
Tarea: 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La tarea para esta semana consistirá en 
lo siguiente: Cada uno de Uds. me dirá tres cosas 
que pueden dejar de hacer para vivir más felices en 
familia. 
Terapeuta: (A los padres) Para la próxima semana 
vendrán sólo Uds. Carlos se quedará en casa y ya 
lo invitaremos en otra sesión  
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Tabla 5 
Sesiones de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
2 30/07/18 90 minutos Adán y Bea 
 
Objetivo 
 Reporte de la tarea. 
 Trazado del mapa familiar (exploración de la estructura familiar, 
búsqueda de triángulos, alianzas, coaliciones y jerarquías). 
 Ajuste al ciclo vital familiar.  
 Trazado del genograma.  
 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
 
Revisión de la tarea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: ¿Me pueden contar qué es lo que han 
pensado de la tarea? Consistía en pensar tres cosas 
que pueden dejar de hacer para vivir más felices en 
familia.  
 
Bea. Si, Dr. Yo he pensado primero en dejar de 
gritarle a Carlos, decirle que lo quiero igual que a 
su hermanito (pero es que él es más pequeño y a 
veces el no entiende eso, pero trataré de tener un 
trato igual.  Con mi esposo trataré de ya no estar 
enojado con él, ni esperarlo siempre con quejas. 
Terapeuta: Sr. Adán ¿Ud. que pensado dejar de 
hacer para mejorar la convivencia familia? 
Adán: Yo he pensado y lo que estoy haciendo que 
es modificar mi comportamiento en la casa, ya que 
también me doy cuenta que muchas veces nos 
tratamos mal, como gritar, no contestar el saludo, y 
eso yo quiero cambiar. 
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Interacción: 
Trazado del Mapa familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Yo los felicito a los dos por haber 
pensado cosas tan importantes, lo veremos 
nuevamente al final de la sesión. 
 
Terapeuta: Me gustaría conversar con Uds. 
¿Quién se lleva mejor en la casa con Carlos? Con 
quién conversa más? 
Bea: Conversamos entre todos, cuando está en 
casa, hablamos bien, pero cuando hay algún 
problema, o algo, entonces yo creo que Adán se 
pone de su parte, entonces se llevaría mejor con él? 
Adán: No es que yo me ponga de su parte, sino que 
cuando veo que su mamá lo grita, yo le digo que no 
tiene que gritar, entonces ahí yo intervengo. 
Terapeuta: Entonces me dicen que en algunas 
oportunidades cuando la mamá y Carlos están 
discutiendo, o elevando la voz, el papá interviene. 
¿Qué pasa después?   
Adán: Después ella se molesta conmigo que me 
dice que porqué me pongo en contra de ella, ya no 
me habla. 
Bea: Pero como no me voy a molestar,  que me 
contradigas 
Terapeuta: Sra. Bea Ud. siente como una 
contradicción la conducta de su esposo. ¿Y cómo lo 
interpreta Carlos?   
Bea: Yo creo que piensa está de su lado.  Pero como 
Carlos ha sido siempre un niño con problemas, 
desde que nació no es como otros niños, ha tenido 
retraso en el desarrollo como me explicaron los 
doctores y luego en el colegio.   
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Terapeuta: Y cuando Uds. reflexionan en estas 
dificultades que tiene su hijo desde el nacimiento 
¿Qué piensan de ello? 
Bea: Que tenemos que estar unidos como familia, 
no podemos abandonarlos, y hacerle más 
complicada. 
Adán: Yo pienso igual, podemos tener muchas 
diferencias (entre conyugues) pero por nuestros 
hijos debemos esforzarnos. 
Terapeuta: ¿El otro niño también tiene problemas? 
Adán: No Daniel es un niño normal, con él no hay 
mayor problema. 
Bea: Con Danielito no tenemos problemas, el está 
en inicial y le va bien, se comporta como cualquier 
niño de 5 años, y es bien cariñoso, con Carlos 
también, lo quiere mucho, solo que Carlos a veces 
se fastidia de él. 
 
Trazado del Genograma 
 
 
 
Terapeuta: Como quiero entender bien como es su 
familia, les quiero pedir que me ayuden en este 
gráfico que voy a hacer, se llama genograma. Aquí 
les voy a preguntar sus datos, nombres, edades, etc. 
Y como se llevan entre Uds. 
La pareja colabora y se traza el genograma cuyos 
resultados se describen en Anexos 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
 
Terapeuta: Los quiero felicitar por el gran trabajo 
que están haciendo en la terapia, son Uds., una 
pareja que sabe colaborar y coordinar. Espero que 
sigamos así en bien de su familia. ¡Los felicito! 
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Reformulación: 
Terapeuta: He estado escuchando con atención y 
veo que a pesar que entre Uds., muchas críticas y 
diferencias, veo un sincero deseo de mejorar, tanto 
por sus hijos como por Uds. mismo, eso me hace 
ver que todavía hay cariño y afecto en esta pareja.   
Tarea: 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La tarea para esta semana consistirá en 
lo siguiente: Ya que Uds. mismos la semana pasada 
dijeron que es lo que intentarían no hacer, ahora en 
esta semana vamos hacer del siguiente modo: Ud. 
señor Adán, va a escuchar a su esposa antes de 
intervenir, y cuando sienta que no está de acuerdo 
en lo que ella hace o dice respecto a Carlos, no va 
intervenir, esperará un rato y a solas, hablará con su 
esposa y le dirá de manera calmada:<<no estuve de 
acuerdo como le hablas a Carlos>> me parece que 
pondrías hacerlo sin gritar>> 
Terapeuta: Y Uds. señora, igual, cuando vea u 
oiga algo que no esté de acuerdo, esperará a estar a 
solas y se lo dice igual, sin alzar la voz y sin 
alterarse. 
Además, escucharán sin sentirse ofendidos o 
atacados: es una forma de mejorar como familia. 
Terapeuta: Me contarán como les fue la próxima 
semana. 
 
Tabla 6 
Sesiones de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
3 17/08/18 90 minutos Adán y Bea 
Objetivo  Revisión de la tarea sesión 2 
 Ampliar el foco del PI al sistema 
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 Desafío del sistema familiar. 
 Búsqueda de patrones disfuncionales en la interacción en la 
pareja 
 Búsqueda de otras disfunciones 
 Desafío del síntoma 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
Se inicia la sesión preguntando sobre el cumplimiento de la tarea. 
Una de las estrategias más importantes mencionadas por Salvador Minuchin para 
desfocalizar al Paciente Identificado (PI) es ampliar el foco que es una maniobra en la 
cual se desplaza el foco del individuo a la familia, presentando el síntoma como 
resoluble. De esta manera buscamos cuestionar las normas homeostáticas a fin de 
introducir novedad en los comportamientos y posibilitar conductas y sentimientos 
diferentes. 
 
Después se continuó con el objetivo de desafiar en la trabajando que consistía en esta 
segunda sesión se trabajaron dos cosas importantes: Según recomienda Minuchin, antes 
de realizar una intervención se debe realizar el trazado del mapa familiar a fin de detectar 
las disfunciones en la estructura familiar, detectar si hay problemas en la jerarquía 
familiar, si hay alianzas o coaliciones, problemas en la definición de los roles (pareja / 
padres) (hijos) y el ajuste al ciclo vital familiar. 
 
Otro objetivo importante en esta sesión fue el trazado del genograma como una técnica 
adicional para observar las interacciones entre los miembros y como estas interacciones 
pueden estar relacionados con el síntoma.  
 
Como es habitual se empieza la segunda sesión con el pedido de reporte del 
cumplimiento de la tarea. Que es una tarea directa, en este caso dejar de hacer algo, ya 
que como hemos visto, hay varias conductas que ellos quisieran evitar. 
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Revisión de la tarea Terapeuta: ¿Me pueden contar qué es lo que han 
pensado de la tarea? Consistía en esperar antes de 
poner una objeción a lo dicho por su pareja, y 
cuando tuvieran una discrepancia, hablarlo a solas. 
Bea. Con mi esposo hemos tratado de esperar, pero 
es difícil, yo no me puedo controlar, me doy cuenta 
cuando ya estoy reaccionando.   
Terapeuta: Sr. Bea ¿No lo ha podido hacer ni una 
sola vez? 
Bea: Si, he podido evita  gritar, no contestar el de 
inmediato, y en la noche conversar. 
Adán: A mí también me hizo difícil, pero pensando 
siempre en la tarea, poco a poco estamos intentando 
Terapeuta: Bien, esperamos que en  la próxima 
semana esto mejore. 
 
Interacción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Quisiera que tomen nota que difícil les 
ha sido la tarea. ¿Por qué creen que esto ha sido así? 
Bea: Para mi es porque ya estábamos 
acostumbrados a tratarnos mal, Adán, y yo también 
creo que no teníamos voluntad de llevarnos bien 
Adán: No es que yo no tenga voluntad, sino que 
cuando veo algo que me fastidia, reacciono mal. 
Terapeuta: Entonces eso quiere decir que ambos 
se programan para estar molestos? ¿Qué tendría 
que pasar para que eso cambie?   
Adán: Será que ella se molesta conmigo y yo me 
pongo en contra de ella, entonces ella también está 
en contra mía. 
Bea: Si, los dos somos muy “fosforitos” nos 
molestamos muy rápido. 
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Terapeuta: ¿Entonces uno activa al otro? Déjenme 
ver si he entendido: Ud. señora Bea, me dice que 
cuando su esposo está molesto, Ud. reacciona 
también molestándose con él ¿Es así? 
Bea: Si, creo que sí. 
Terapeuta: Entonces  ¿Qué podrían hacer? 
Adán: No reaccionar con cólera, esperar, pensar y 
hablar.  
Terapeuta: ¡Exactamente! 
 
Reformulación: 
 
 
 
Terapeuta: Esta sesión nos ha servido para darnos 
cuenta que nuestra actitud, nuestra conducta y 
nuestros sentimientos están en reacción con el otro, 
a pesar que no quisiéramos. Espero que sigan 
pensando en cómo mejorar como pareja.  Lo que 
veo es que a pesar de lo que parece, veo en Uds. el 
deseo de mejorar. 
 
 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
Terapeuta: Los quiero felicitar por el esfuerzo que 
significa seguir intentando seguir juntos como 
pareja, otros se rinden a las primeras dificultades, 
Uds. siguen luchando para llevar adelante su 
familia. Los felicito por eso!        
Tarea: 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La tarea para esta semana consistirá en 
lo siguiente: Ya que me comentaron que les fue 
difícil cumplir con la tarea, esta semana daremos  la 
misma tarea. Me contarán como les fue la próxima 
semana. 
 
Tabla 7 
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Sesiones de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
4 31/08/18 90 minutos Adán y Bea 
Objetivo  Revisión de la tarea 3 
 Intervención en la estructura: modificación de los límites. 
 Cuestionamiento de la estructura a través de la búsqueda de 
nuevas pautas de interacción. 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
 
Revisión de la tarea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: ¿Cómo les fue con la tarea? Tenían que 
esperar antes de contestar, y si no estaban de acuerdo, 
esperar a estar los dos solos y ponerse de acuerdo. 
 
Bea: Es un poco difícil para los dos porque nos 
hemos acostumbrado a contestar con lo primero que 
se nos ocurre. Pero sólo una vez nos hemos puesto de 
acuerdo, porque él ya me estaba corrigiendo, pero le 
hice recordar los que Ud. nos había dicho. 
Terapeuta: ¿Y Ud. Adán? 
Adán: Ha sido difícil, sólo hemos podido hacerlo un 
día. No pensamos en lo que estamos haciendo, pero 
lo vamos a seguir intentando. 
Interacción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: ¿Quiere decir que Uds. están tan 
acostumbrados a bloquearse mutuamente que ya no 
pueden dejar de hacerlo? Es decir Uds. quisieran que 
la pareja los apoye en su esfuerzo por tener una vida 
familiar sin discusiones constantes, pero en vez de eso, 
sienten que la pareja no apoya?, ¿más bien entorpece? 
Bea: Si, yo siento que Adán no me apoya, se me 
enfrenta y no me deja corregir a Carlos, más bien se 
pone de su parte y no escucha cuando le digo que no 
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Enfoque 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
quiere estudiar, o que se quiere salir a la calle sin hacer 
sus tareas u obligaciones, que casi ni tiene. 
Terapeuta: ¿Y tú Adán también sientes que tu esposa 
en lugar de confiar en ti, te acusa de que las cosas no 
van bien? 
Adán: Si, así es, no agradece nunca lo que puedo hacer 
bien, más me ignora que otra cosa. 
Terapeuta: ¿Y qué pasaría si en lugar de luchar entre 
Uds. pudieran verse como aliados y como un equipo? 
¿Podrían conseguir mejores resultados que ahora? 
¿Qué faltaría para que eso pase? 
Bea: Falta que estemos atentos, que nos demos cuenta 
para pensar y no reaccionar a la primera  
Terapeuta: ¿Pero Uds. estarán interesados en ser un 
equipo, poder apoyarse y sentir que pueden confiar el 
uno en otro?   
Adán: A mí me gustaría, pero no sé si ella puede 
confiar en mí, ya que piensa que soy todo lo malo que 
le ha pasado. 
Bea: Por mis hijos yo estoy dispuesta a confiar y ver si 
él es capaz de ayudarme. 
Terapeuta: Cuando tu Bea intentas corregir a Carlos, 
generalmente pierdes el control, entonces viene Adán 
y en lugar de ayudarte, te critica la forma en lo que lo 
estás haciendo.  Es así?   
Bea: Si, no me ayuda, me critica  
Terapeuta: Y cuando te sientes criticada, no puedes 
cambiar,  es decir no puedes hacer algo distinto, la 
crítica no te ayuda. Al contrario, eso los separa aún 
más.  
Adán: Pero es que yo no quiero criticarla, pero eso 
pasa siempre. 
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Terapeuta: Y cuando eso sucede Carlos  no ve que 
tenga unos padres que son capaces de ponerse de 
acuerdo y dirigir la familia, hasta es capaz que 
piense:<<Mis padres no pueden coordinar y hacerse 
cargo, ¿mejor yo los ayudo y yo me hago cargo de esta 
familia?>> Y entonces todo se vuelve más confuso. 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
Terapeuta: Estamos llegando a algunas conclusiones 
que nos van ayudar a avanzar en esta familia, los 
quiero felicitar por ser honestos y decir cómo se 
sienten, hay que tener valor para decir cuando uno se 
siente triste, molesto o abatido. Los felicito. 
Reformulación: Terapeuta: Lo que he podido ver en esta sesión es que 
Uds. están interesados en llegar a ser una familia unida 
con sus hijos desarrollándose bien en el colegio, sin 
discusiones en el hogar, Carlos podrá  ver que sus 
padres están juntos y se ponen de acuerdo antes de 
tomar decisiones.    
Tarea: 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La tarea que les voy a dejar en esta semana 
tiene que ver con lo siguiente, a partir de esta sesión 
Uds. serán nuestros ayudantes en la casa. Todo lo que 
conversemos aquí no lo comentarán en su casa con 
Carlos o Daniel.    
Terapeuta: Bea, cuando sientas que hay algún tema 
en la casa que no puedas resolver, como alguna 
dificultad en la conducta con Carlos, esperará la 
llegada de Adán y le comentarán entre ello y buscar 
entre los dos, una solución, luego verán cómo se podría 
aplicar. 
Terapeuta: La próxima semana me contarán como les 
fue en esta nueva forma de resolver las dificultades en 
el hogar. 
Tabla 8 
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Sesiones de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
5 17/09/18 90 minutos Adán y Bea 
Objetivo  Revisión de la tarea 4 
 Flexibilizar la estructura familiar, modificar los roles del sistema 
parental. 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
Se revisa la tarea que está formulada con el objetivo de que la pareja pueda desarrollar 
una nueva forma de interactuar basada no en la competencia o el bloqueo sino en la 
cooperación y el concurso de sus habilidades parentales, bloqueando de esta manera las 
formas rígidas a las que se habían acostumbrado en la que Bea se enfrascaba en peleas 
con Carlos, y luego Adán criticaba sus intentos calificándola de<<gritona y mala>> 
En esta sesión se continúa con el objetivo de cambiar la forma estereotipada que usaban 
los padres para solucionar sus diferencias respecto a cuál era la forma correcta de educar 
a Carlos y solucionar sus diferencias. Se buscó crear un espacio en el que pudieran verse 
como un sistema (pareja) distinto del subsistema padres, cerrando también la posibilidad 
de que Carlos siga entrampado entre los conflictos entre ellos.  
Revisión de la tarea 
 
 
 
Terapeuta: En la última sesión conversamos sobre 
una forma de resolver las dificultades en el hogar, 
que era que entre los dos se ponían de acuerdo para 
ver que iban a hacer. 
Bea: Ud. nos dijo que cuando haya problemas en la 
casa con Carlos, tenía que esperar a que llegue 
Adán antes de hacer algo 
Terapeuta: ¿Lo pudieron hacer?  
Adán: Ahora nos damos cuenta que podríamos 
tratar de ayudarnos mutuamente en lugar de estar 
peleando ya que eso no ayuda en solucionar los 
problemas. 
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Interacción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: ¿Uds. en algún momento se han puesto 
de acuerdo respecto a las reglas que deben seguirse 
en la casa? Como ¿a qué hora puede salir Carlos de 
la casa o cuantas horas debe estudiar, u otras que 
tenga que ver con Uds.? 
Terapeuta: Quiero decir, si entre Uds.  han 
conversado sobre qué cosas están permitidas, que 
no, y ¿que deberían hacer cuando no se siguen las 
reglas? 
Bea: Nunca hemos conversado sobre esas cosas, 
porque entre nosotros es muy difícil conversar 
porque no nos entendemos y terminamos peleando 
o levantando la voz. 
Adán: No tenemos la costumbre de conversar, 
quizás por eso no sabemos llegar a ningún acuerdo. 
Terapeuta: ¿Podría ser que Uds. se llevarían mejor 
si pudieran sentarse y ponerse de acuerdo como un 
matrimonio? ¿Quizás se darían cuenta que en 
realidad pueden llevarse mejor de lo que creen, y 
podrían ser un gran equipo, los he visto con 
capacidad de escucharse, sólo falta la oportunidad 
y ahora podemos hacer el intento. 
Adán: Yo estoy viendo algunos cambios en Bea, 
que ya no me espera sólo para dar las quejas, eso 
hace que pueda estar dispuesto a escucharla. 
Bea: Yo también quiero vivir en tranquilidad. 
Terapeuta: Entonces ya que están de acuerdo en 
eso, y ya hemos visto que pueden ponerse de 
acuerdo en algunas cosas, ¿creen que podrían 
elaborar una lista de las cosas en las que deben 
ponerse de acuerdo? Quiero decir, como padres y 
como los adultos de la casa, que cosas les gustaría 
que se hagan en la casa de determinada manera. 
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Bea: ¿Cómo que cosas?   
Terapeuta: Como lo que está permitido hacer, no 
comer con el celular en la mesa, lavar los servicios, 
arreglar su cuarto, no contestar antes de escuchar lo 
que el otro tiene que decir, etc. 
 
Bea: Sería bueno que nos podamos poner de 
acuerdo es lo que nos falta y no podemos avanzar 
ni como familia ni como pareja. 
 
Terapeuta: Y en qué temas les gustaría poder 
encontrar acuerdos? 
 
Adán: Básicamente en cómo podemos tratar a 
nuestro hijo Carlos, tenemos muchas discusiones 
por él, por nosotros también, como que ella me 
critica mucho. 
 
Terapeuta: ¿Y qué se debería pasar para que no te 
sientas criticado? 
Adán: Debería sentir que ella me respalda aunque 
no esté de acuerdo, después -como Ud. nos indicó 
podríamos conversar y llegar a un acuerdo pero no 
criticarnos delante de los hijos. 
Terapeuta: ¿Los padres deben de poner las reglas? 
¿Los hijos pueden poner las reglas? 
Bea: Claro, los padres, no los hijos 
Terapeuta: ¿Ahora cómo es? Parece que a veces 
cuando Adán quiere poner orden o manifestar su 
desacuerdo, tu (Bea), le dices que se calle, según 
me han contado 
Bea: Si, lo hice en el pasado, ya no lo voy a volver 
a hacer. 
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Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
Terapeuta: En esta sesión he podido ver mucha 
mayor disposición para escucharse mutuamente, 
¡Los felicito por ello! ¡Muy bien! Estoy seguro que 
si mantienen esa misma actitud en la casa, los 
cambios se verán muy pronto. 
 
 
Reformulación: 
Terapeuta: Una familia no es mejor si no tienen 
dificultades, ya que en todas las familias existen 
dificultades, lo que la mejor a una familia es su 
capacidad de resolver sus problemas, y Uds. están 
aprendiendo a solucionar sus dificultades. Eso es 
muy importante porque de ese modo sus hijos 
también aprenderán que cuando surge un problema, 
la forma de resolverlo es a través del diálogo y de 
trabajar juntos.   
Tarea: 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La tarea para hoy consiste en lo 
siguiente, les voy a contar una anécdota, una 
historia, se trata de dos personas que estaban en una 
barca, ellos estaban sentados en cada extremo de 
este bote, cada uno tenía su remo y cada uno 
remaba según creían que era la dirección correcta, 
no se daban cuenta que no avanzaban, estaban en el 
mismo sitio, cuando se dieron cuenta, empezaron a 
remar más fuerte, con todas sus ganas, y le decían 
al otro que se esfuerce más, pero igual seguían en 
el mismo sitio, se comenzaron a poner más y más 
furiosos, se gritaban e insultaban, se acusaban de no 
querer llegar a puerto. Llegó un momento en que la 
barca se hizo un agujero, el agua empezó a entrar y 
a llenarse de agua, cada uno de ellos le decía al 
otro:<<saca el agua, haz algo útil>> pero aparte de 
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eso no hacían nada, el resultado es que al llenarse 
de agua, el bote se hundió con los dos adentro. 
Terapeuta: Esta noche en su casa quiero que 
mediten de esta pequeña historia y cuando regresen 
me digan que es lo que han pensado de eso. ¿En que 
se parece a Uds. o en que se diferencia? 
 
 
Tabla 9 
Sesion de intervención 
 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
 
6 
 
05/10/18 
 
90 minutos 
 
Adán y Bea 
Objetivo  Reporte de la tarea de la semana 5 
 Desafiar la estructura actual, buscar una estructura alternativa 
 Proponer un cambio en los roles familiares 
 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
En esta sesión se revisa la tarea de la semana anterior que tenía como objetivo hacer 
reflexión acerca de cómo las diferencias en la pareja pude hacer que el vínculo familiar 
puede<<naufragar>> tanto por su acción (hacer cosas inadecuadas) como por su inacción 
(dejar de hacer lo adecuado) 
 
En esta sesión se continuó con el desafío de le estructura familiar con el objetivo de 
provocar un repertorio de conductas diferentes, sobre todo provocar la unión de la pareja 
conyugal como el sistema que soporte los otros subsistemas, que si se logra esto, será 
también más fácil para Carlos salir de la triangulación. 
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Revisión de la tarea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: La última sesión les narre una historia, 
del barco ¿se acuerda? Me gustaría que ahora 
podamos comentar que han pensado de ella?  
Bea: Lo que yo he pensado es que esta historia 
cuenta como una pareja puede hundirse si no tienen 
comunicación, se ponen a pelear y no avanzan.  
Terapeuta: Y Ud. sr. Adán que fue lo que pensó? 
Adán: Yo veo que es una pareja que pelea antes de 
poder avanzar, si se hubieran puesto de acuerdo 
llegarían a sus metas.  
Terapeuta: Entonces podemos llegar a que 
conclusión? 
Adán: Que lo que nos falta a nosotros es llegar a 
pensar que estamos juntos en este barco, si nos 
hundimos nos hundimos los dos. 
Interacción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Quisiera hablar en esta sesión de sus 
dificultades en lograr tener autoridad en su casa 
¿Cómo pasa esto? 
Adán: la autoridad es de los padres, nosotros somos 
la autoridad en la casa. 
Terapeuta: Pero cuando Carlos no los obedece o 
les dice palabras ofensivas como<<loca>> 
o<<borracho>> ¿es porque Carlos es un hijo 
malcriado? ¿Qué otras alternativas habrá? ¿Qué 
podría ser? 
Bea: Carlos es un chico con problemas desde niño, 
su otro hermano no es así, no es malcriado 
Terapeuta: ¿Entonces la conducta de Carlos será 
un problema igual que su problema escolar?   
Adán: No sabemos, quizás sí 
Bea: Como desde niño ha sido así 
54 
 
Terapeuta: Quizás sea que Uds. quieren que siga 
siendo un niño que se comporte como Daniel, que 
los obedezca como un niño pequeño? Yo veo que 
Carlos quizás necesite ser tratado no como un niño, 
sino como un adolescente, pronto tendrá quince 
años, no se puede comportar como Daniel que tiene 
5 años  
Bea: Pero como hacemos para que nos haga caso? 
Todavía tiene que hacer caso a sus padres.  
Terapeuta: Por supuesto, de eso se trata esta 
conversación, si en un ejército no hay alguien que 
este al control, alguien de abajo intentará tomar el 
control. Y en una familia quien está a cargo son 
ambos padres, no uno solo de ellos, menos aún uno 
de ellos en contra del otro. Recuerden la historia del 
barco. Piensen que tal vez Carlos ha visto que Uds. 
tienen  problemas para compartir las 
responsabilidades de ejercer el poder dentro de la 
familia, y su<<rebeldía>> sea una forma de llamar 
la atención en Uds. que deban de unirse como 
padres para llevar las riendas de la familia, juntas, 
no separado.  
 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
Terapeuta: Hemos llegado a conclusiones 
bastante importantes el día de hoy: como que son 
Uds. quienes deben estar a cargo de la familia, 
juntos, no separados, de esa manera sus hijos 
podrán ser hijos y respetarán a sus padres, y el 
también podrá comportarse como un chico de su 
edad.  
Uds. no tienen que gritar, ni pegar para hacerse 
respetar, en la medida que puedan sentir que la 
autoridad recae en los padres y sabiendo que entre 
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Uds. se van a apoyar, se sentirán más confiados en 
dar las indicaciones y las reglas. No como antes que 
temían que la pareja en lugar de apoyar, los 
criticaba, eso ya no va a pasar. Los felicito por estar 
ya en esa etapa. 
 
 
Reformulación: 
Terapeuta: Una familia no lo es por estar viviendo 
en el mismo ambiente, en una casa, son familia 
cuando puedan sentirse apoyados, respaldados, 
cuidados el uno por el otro, cuando existe 
confianza, comunicación, cuando se dan muestras 
de amor entre Uds. como decirse cosas bonitas 
como<<te quiero>><<que bien que estás 
hoy>><<qué bueno que ya llegaste a la casa>> etc.  
Tarea: 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Para esta semana vamos a practicar tres 
cosas: 
1. Expresar mediante palabras caricias 
positivas, que es decir<<te amo>>,<<te 
quiero>>  tanto a la pareja como a los hijos. 
Manifestar halagos cuando la otra persona 
haya hecho algo bien, por cosas tan simples 
como limpiar la mesa, diremos<<que bien 
lo has hecho: te felicito>> 
2. Tocar a la pareja con cariño. Hacer cariños 
a los hijos, un abrazo al despedirse. 
 
Tabla 10 
Sesion de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
7 19/10/18 90 minutos Adán y Bea 
Objetivo  Reporte de la tarea de la sesión 6 
 Se busca la creación de un espacio familiar donde todos sean 
aceptados, bajar el nivel del estrés/  
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 Mejorar el trato en la familia para todos sus integrantes. 
 Bloquear las interacciones de descalificaciones. Favorecer una 
alianza en el subsistema conyugal. 
 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
 
Revisión de la tarea 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: la tarea de la semana pasada era poder 
decir algo agradable tanto a la pareja como a los 
hijos, también tocar, abrazar. Cuéntenme ¿cómo lo 
hicieron? 
Bea. Al principio me fue un poco difícil, no 
estamos acostumbrados a decirnos cosas bonitas  ni 
a acariciarnos, a mi mis padres nunca me 
abrazaron, ni me acariciaron. 
Terapeuta: ¿Y lo pudiste hacer? ¿Qué pasó? 
Bea. Con Danielito si lo hice, con el no tengo 
problemas, será que todavía es un niño. Con Carlos 
y Adán me cuesta, pensaba que me iban a rechazar, 
pero no pasó eso, Carlos estaba muy contento que 
lo felicite, y que lo abrace, a mí también me gustó. 
Adán: Yo sentía también un poco de duda, pero ya 
viendo a Bea, me he animado a abrazarla, que es 
algo que no hacía desde hace mucho, cuando antes 
de casarnos, después ya no lo hemos hecho. Decir 
halagos tampoco es costumbre entre nosotros, pero 
lo hemos hecho. Con Carlos poco, pero lo voy a 
seguir intentando. 
Interacción: 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Muy bien espero haya sido agradable 
para todos. 
Terapeuta: Estaba pensando en lo que comentaron 
la sesión anterior sobre cómo era la vida familiar 
cuando vivían con sus padres. Supongo que no era 
agradable, los padres de ambos acostumbraban 
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gritar, y tu Bea me constaste que prácticamente te 
escapaste de la casa para irte a vivir con Adán 
porque ya no soportabas vivir allí  
Bea: así es, me escapé porque mi papá me pegaba 
y me daba miedo, cuando conozco a Adán, pensé 
en irme con él. 
Terapeuta: ¿Qué tendríamos que hacer para que 
Carlos o Daniel no se sientan así?   
Adán: No tendríamos que usar malas palabras, ni 
gritarles ni castigarlos físicamente, mi papá me 
daba con la correa o me tiraba cosas, una vez me 
dio con un palo porque decía que me robe unas 
cosas de la vecina, pero no era así, fue otro chico, 
pero mi papá me dio con un palo. 
Terapeuta: ¿Y así como no quisiéramos que 
nuestros hijos odien estar en una casa donde hay 
más castigo que alegrías o donde se señala los 
errores que se premia los bueno? 
   
Terapeuta: Piensen en lo siguiente: Uds. no 
estarían más felices si sus hijos estuvieran felices?  
 
Bea: Claro que sí, todos estaríamos más felices. 
 
Terapeuta: Y cómo hacer para fijarnos menos en 
las dificultades de Carlos y más en lo que pueden 
hacer bien? También me refiero a Uds. ¿Cómo 
podrían sentirse más contentos en su casa? 
Adán: Para mí, sería que Bea no esté pendiente de 
mi cuando vengo de la calle, me está esperando 
para empezar con sus quejas, cuando no le hago 
caso, me dice que no sirvo para nada, eso no me 
gusta 
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Terapeuta: ¿Podrían cada uno de Uds. buscar una 
forma diferente de tratarse? 
Adán: Lo podemos intentar, ya lo estamos 
haciendo. 
Bea: Claro que si 
 
 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
 
Terapeuta: Veo con mucha satisfacción que 
estamos teniendo muchos avances, ahora están más 
dispuestos a intentar cosas distintas, sobre todo a 
buscar ayuda en la pareja, eso me dice que están en 
camino de encontrar maneras de mejorar como 
pareja y como padres. Los felicito por eso. 
 
 
 
Reformulación: 
 
Terapeuta: Con Uds. como padres que se dan 
ahora cuenta que hay muchas cosas que pueden 
hacer mejor que en el pasado, sus hijos también 
empezarán a hacer cosas diferentes, Uds. 
empezaron el cambio, lo vamos a seguir haciendo 
 
 
 
Tarea: 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: como ya estamos concluyendo con la 
terapia quiero que para la próxima sesión cada uno 
de Uds. me indique las dos cosas que harán por 
sus hijos y su pareja (una por los hijos y una por la 
pareja) 
 
Terapeuta: Puede ser algo sencillo no tiene que 
ser muy elaborado, un detalle que no tenga un 
costo, ni tenga que ser muy planificado. 
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Tabla 11 
Sesión de intervención 
SESION FECHA DURACIÓN PARTICIPANTES 
8 30/10/18 90 minutos Adán y Bea 
Objetivo  Mejorar la comprensión del ciclo de la adolescencia.  
 Prevenir recaídas,  
 Proponer una sesión de control a los 6 meses. 
DESARROLLO DE LA SESION 
 
 
Revisión de la tarea 
 
 
 
 
 
Terapeuta: ¿Bea Como te fue con la tarea, que 
hiciste? 
Bea: Lo que yo hice fue comprarles un chocolate a 
Daniel y a Carlos, les gustó. A Adán no le compre 
nada, pero ya no lo espero con las quejas como dice 
que no le gusta. 
Terapeuta: ¿Y tú Adán? 
Adán: Yo igual, les he comprado algo, además 
hemos salido a comprar helados y como es la fiesta 
de San Juan, hemos comido Juanes en una feria que 
hay aquí. Todos nos hemos divertido. Carlos estaba 
muy contento con su hermano, no ha habido casi 
ningún contratiempo. 
 
 
Interacción: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapeuta: Ahora quisiera comentar con Uds. el 
tema de la adolescencia, Uds. saben que cuando un 
niño está  entre los 13 y los 15 años, de manera 
natural busca ser independiente, y a veces esa 
independencia y crecimiento se da a través del 
desafío a los padres, el adolescente quiere pensar 
por sí mismo, hacer sus cosas sin la supervisión de 
los padres, a los que a veces crítica y juzga. 
Terapeuta: ¿Uds. han visto ese comportamiento en 
Carlos? 
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Bea: Si, a mí me parece que no está bien que nos 
rechace, somos sus padres 
Adán: Pero eso es normal? 
Terapeuta: Eso es algo que ocurre con todos los 
adolescentes y para los padres es difícil aceptar 
porque lo ven como un desafío y un rechazo a las 
cosas en las que creen, como las reglas de la casa, 
desde las más sencillas a otras más importantes.  
Adán: Pero hasta donde vamos a dejar que haga las 
cosas por su cuenta? 
Terapeuta: Recuerdan que Uds. tenían su misma 
edad?  Y sus padres ¿Cómo se comportaban? 
Recuerdo que era difícil para Uds. porque faltaba 
algo muy importante en esa etapa que es la 
confianza. Es algo que hay que construir ahora con 
Carlos, después será difícil, confianza para que les 
cuente lo que le preocupa,  quien y como son sus 
amigos, si tiene problemas con la sexualidad, el 
alcohol, las drogas, etc. Ud. como padres deberían 
ser las primeras personas en las que Carlos pueda 
confiar. 
 
Etapa de Devolución  
Connotación positiva: 
 
 
Terapeuta: Los quiero felicitar por haber llegado 
hasta esta sesión, ahora están mejor preparados 
para llevar juntos las riendas de su familia, juntos, 
no cada cual por su cuenta. Muy bien 
 
 
Reformulación: 
Terapeuta: Al inicio de esta terapia el motivo 
principal de la conversación era los problemas de 
Carlos, después hemos trabajado más en cómo 
hacer para que Uds. como pareja sean los 
responsables de mejorar su relación de pareja. Creo 
que hemos avanzado bastante en eso. Ahora solo 
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falta que Uds. tengan la confianza de seguir solos, 
sé que lo pueden hacer 
 
Cierre: 
 
 
Terapeuta: Esta es nuestra última sesión. Nos 
veremos dentro de seis meses para evaluar como 
lograron avanzar todavía un poco más, es decir nos 
volveremos a reunir para evaluar  los siguientes 
logros que hayan tenido. 
Los vuelvo a felicitar: Muy bien! Son unos padres 
que han avanzado mucho. 
 
 
Resultados 
     Se logró cambios en la estructura del sistema familiar al establecer nuevas pautas de 
transacción funcionales como volver a delimitar las fronteras de modo de preservar la 
autonomía y atribuciones de los subsistemas parentales como distinto del conyugal y estos 
a su vez del filial y fraternal. Parte de la epistemología sistémica  es la afirmación que un 
sistema familiar será más o menos funcional en la medida que cada sistema pueda 
funcionar junto con los otros subsistemas, pero manteniendo su identidad y por tanto sus 
roles. En la actualidad la relación de los padres es distante (ver figura 1) sin embargo han 
cesado las agresiones verbales y sobre todo las peleas entre ambos, el esposo tiene una 
relación menos confrontativa con Bea, eso al mismo tiempo disminuye las posibilidades 
de que se vuelvan a presentar un triángulo entre los padres y Carlos. 
     Respecto al ciclo vital de la adolescencia, es otro de los logros, ya que los padres veían 
a su hijo Carlos como un niño pequeño, lograr hacer la transición a una etapa más acorde 
con su edad cronológica permite que la familia en su conjunto se torne más flexible ante 
otros procesos evolutivos. 
     Así mismo se permitió ampliar el foco del paciente identificado, observando un 
panorama más amplio que abarcó la dinámica de pareja, encontrándose en esta 
dificultades de relación como una mala comunicación, poca capacidad de encontrar 
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puntos de vista comunes, lo que hacía que cada uno tuviera un criterio distinto respecto a 
las reglas que debían transmitir a sus hijos y entre ellos, lo que generaba constantes y 
permanentes conflictos conyugales que repercutían de manera negativa en su rol de 
padres frente a sus hijos. 
Discusión 
     En el presente estudio de caso, se ha utilizado el modelo estructural, el cual está 
particularmente indicado cuando el motivo de consulta son los trastornos de la estructura 
familiar como disfunciones en las jerarquías, los límites, los roles y las reglas. Las 
dificultades de la familia en pasar de un ciclo vital a otro también son motivos que 
ocasionan disfunciones, estas impactan en todo el sistema familiar Minuchin (op. cit) 
refiere que un cambio en uno de los miembros del sistema provoca cambios en otros 
miembros o subsistemas, por lo cual, esos desequilibrios pueden ser tanto intrínsecos, 
como provocados por el terapeuta a fin de generar nuevos comportamientos y nuevas 
estructuras más flexibles y acordes a la realidad familiar. Estas alteraciones en la 
estructura al crear nuevas formas de relacionarse, pues la familia es un organismo con 
capacidad cibernética, puede crear estructuras nuevas dejando atrás aquellas que estaban 
estancando el crecimiento y desarrollo familiar.  
Cuando se habla de ciclo vital familiar, existe la idea errónea es que un individuo 
o un grupo de individuos -como el adolescente- es el que  va atravesando el ciclo, con la 
familia como telón de fondo, cuando es la familia en su conjunto quien se va 
transformando, -junto al individuo-, y estos cambios se realizan de acuerdo a un patrón 
ya descrito (Carter y McGoldrick, 1980). 
     Ochoa (1995) menciona que cuando una pareja atraviesa por estrés como es la etapa 
de la adolescencia, pude intentar repetir patrones que funcionaron en el pasado, que ya 
no son adaptativas sino que más bien suponen una rigidez, es entonces el terapeuta quien 
debe ayudar a la familia a ensayar nuevas formas de comportamiento, nuevas reglas, 
flexibilizar las normas, clarificar las fronteras de modo que se adapten a las nuevas 
realidades (crecimiento de uno de los hijos). Cuando esto no es posible, el sistema entra 
en un estadio en el que se rigidizan los comportamientos y por tanto el sistema se estanca 
y los síntomas se hacen crónicos.  
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 En el presente caso, la intervención tenía entre sus objetivos que la pareja 
reconociera que la etapa en la que se encontraba era necesario que desarrollaran nuevas 
estrategias de comunicación con su hijo, y entre ellos, nuevos repertorios de solución de 
conflictos, haciendo énfasis en su rol de padres responsables de llevar las riendas del 
hogar. 
     Es también parte del cuerpo teórico las conclusiones de Watzlawick (2009) acerca de 
la importancia de los niveles de comunicación, entre la pareja (y en general en toda la 
familia) los diálogos no siempre son explícitos, muchos contenidos son de naturaleza 
implícita, en lo que el autor menciona como metacomunicación, entre ella tenemos el 
tono de voz, los ademanes, el lenguaje gestual, etc.  
Cuando en la pareja existe un mayor intercambio de mensajes no explícitos, la 
comunicación se hace  difícil y muchas veces llena de<<malos entendidos>> es decir los 
miembros involucrados, tienen que extraer <<el verdadero significado>> de lo que el otro 
ha querido en verdad comunicar. Watzlawick (op. cit) refiere que en ese nivel 
metacomunicativo es donde se instalan la mayor parte de las patologías de la 
comunicación, y aquellas que generan sufrimiento en la familia al no sentirse escuchados, 
no comprendidos o rechazados. De ahí que en la pareja haya mucho resentimiento y 
rencor, acusándose mutuamente de no apoyarse son los hijos, de ser mala madre o mal 
padre.  
En nuestro caso, los padres tenían una relación de pareja muy mala, pocas metas 
en común, desconfianza y rencores de su relación conyugal. El hijo media entre ellos 
como un motivo de preocupación y de alarma, si bien es a través del síntoma, cumple una 
función de unión.  
Conclusiones 
 La familia funciona como un todo, cuando uno de sus subsistemas se encuentra 
alguna dificultad, esta provocará disfunciones en todo el sistema, que entra en un 
periodo homeostático o de estancamiento. 
 El síntoma es un indicador de una disfunción a un nivel mayor, el proceso de 
intervención tiene que contemplar tanto el nivel individual, como el sistémico a 
fin de que sus estrategias sean isomórficas. 
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 Los límites entre los sistemas deben ser claramente definidos, cuando estos no 
tienen esa característica, se producirán problemas entre los padres que se bloquean 
en su empeño de poner reglas, y entre los padres e hijos en que las jerarquías se 
superponen o se invierten.  
 El sistema familiar como todo sistema vivo tiene la capacidad de autorregulación, 
el terapeuta no debe de intervenir más allá de lo necesario para no bloquear su 
capacidad de encontrar por si misma los recursos y los modos de cambiar de 
acuerdo con su epistemología. 
 
V. Recomendaciones 
 
1. En la intervención sistémica el foco de  intervención siempre el sistema familiar, 
no el individuo, aunque en lo implícito se trabaje con el síntoma individual, no se 
debe de perder de vista el principio de totalidad. 
 
2. Es importante hacer un diagnóstico de toda la realidad familiar, los vínculos de 
todos los subsistemas: el parental, el conyugal y el filial; si es posible se trabajará 
la familia de origen. Dentro de este apartado poner atención al estilo comunicativo 
de la familia, pues hay palabras que se repiten en el dialogo, observar el lenguaje 
analógico, quien está más cerca, quien más alejado; todos estos indicadores nos 
darán una idea bastante clara del nivel de funcionalidad familiar, nos darán pistas 
sobre su nivel de cohesión, podremos ver si es una familia más bien aglutinada o 
desligada, etc.  
 
3. El adecuado uso de las técnicas es relevante, pero no es lo más importante, es más 
productivo centrarse en analizar cuál es la dinámica que está estancando a la 
familia y pensar en los recursos que posee la familia y usar esos para provocar un 
cambio que suponga un acercamiento al lugar que quiere lograr la familia, en otras 
palabras, que es lo que espera la familia de nosotros. 
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VI. Anexos 
Figura 1 
Genograma de la familia antes del tratamiento 
 
 
Figura 2 
Genograma de la familia después del tratamiento 
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